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STATE OF WASHINGTON 

DEPARTMENT OF CHILDREN, YOUTH, AND FAMILIES 
CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP) 

 

 أقارب در خانھ/ (FFN)انتظار نامھ خانواده، دوست و ھمسایھ 
Family, Friend and Neighbor (FFN) In-Home / Relative Pending Letter 

      _________   
 تیلفون مرکز تماس مساعت بھ مراقبت طفل

 
      ________   

 فکس مرکز تماس مساعت بھ مراقبت طفل
 
      _______  _  

 شماره درخواست مؤکل

 _________       تاریخ: 
 

            
 
 
 
 

 وده اید:شما بخاطر کمک از جانب اتصالات کاری مراقبت طفل بخاطر پرداخت برای مراقبت طفل کھ از طرف یکی از منابع ذیل فراھم میگردد درخواست نم
 یا ;خانھ شما میایدیک (دوست یا ھمسایھ) غیر نسبی کھ بخاطر مراقبت طفل بھ  .1
 یک اقارب واجد شرایط (خانواده) در خانھ اقارب یا یک اقارب واجد شرایط کھ بھ خانھ شما میاید تا از طفل تان مراقبت نماید. .2

 این نامھ بخوانید و تعقیب نمائید. 2و  1    ً                         لطفا  رھنمود ھا را در بخش ھای 

 تصویب گردد (DCYF). قبل از صدور مجوز پرداخت و قبل از اینکھ فراھم کننده توسط دیپارتمنت اطفال، جوانان و خانواده ھا 1بخش 

فراھم کننده گان خانواده، دوست، و ھمسایھ باید مراحل  تمامسالھ یا بالاتر از آن باشد. جھت آغاز روند تصویب،  18 بایدفراھم کننده گان خانواده، دوستان، و ھمسایھ  تمام
 ذیل را انجام دھند: 

 تکمیل نماید. WA providers/ffn-learning-f.wa.gov/services/earlydcyیک پروفایل استفاده کننده را در بخش  .1مرحلھ 
 تکمیل نماید. tprofdev/meri-dcyf.wa.gov/services/earlylearningدر  MERITیک پروفایل استفاده کننده را در  .2مرحلھ 
را تکمیل نموده و راھنمائی ھا را درباره اینکھ چطور روند نشان انگشت را تکمیل نمائید  (PBC)ھستید، بررسی سابقھ قابل حمل  MERITھنگامیکھ در  .3مرحلھ 

 :SUاستفاده نمائید: شماره درخواست  FREE PBCدریافت نمائید. این شماره را بخاطر درخواست و نشان انگشت 

 بھ تماس شوید. Option #8-482-866-DCYF 1 4325 بخاطر مطرح نمودن سوالات، با                   

یا پاسپورت در یک نقل از کارت معتبر امنیت اجتماعی و شناسنامھ دارای عکس صادر شده از طرف حکومت، مانند جواز راننده گی، شناسنامھ ایالت واشنگتن،  .4مرحلھ 
 providers/ffn-learning-dcyf.wa.gov/services/earlyفراھم کننده را بھ این آدرس ارسال نمائید:  WAبخش 

 .لازم میباشدبخاطر تصویب فراھم کننده براساس قرابت بھ طفل و محلیکھ مراقبت صورت میگیرد  مراحل بعدی 

 قرابت رابطھ خونی، متاھل یا حکم محکمھ)(خانواده با  اقارب اقارب غیر نسبی

 فراھم کنده بھ طفل نسبت نداشتھ و قرار ذیل میباشد:
 یا ;الف) یک دوست

 ب) یک ھمسایھ والدین.

 و قرار ذیل میباشد: ھفراھم کننده بھ طفل نسبت داشت
 ;الف) یک اقارب بزرگسال کھ خارج از خانھ طفل زندگی میکند

 ;مادرکلان (ھمچنان اجداد و بالاتر)ب) پدرکلان یا 
 یا ;کلان یا بالاتر) کاکا(ھمچنان عمھ کلان یا  کاکاج) عمھ یا 

 د) خانواده دیگر با روابط خونی، متاھل یا حکم محکمھ.

 اجازه داده میشود طفلیا خانھ  فراھم کنندهمراقبت طفل در خانھ                 ً                             مراقبت طفل صرفا  در خانھ طفل اجازه داده میشود

 ببینید –بخاطر تائیدی اولیھ بھ  لزومیات اضافی ضرورت نیست 
  برای لزومیات برای شایستگی جاری 2بخش 

 16صورت گیرد، تمام اشخاص دارای سنین  فراھم کنندهدرصورتیکھ مراقبت در خانھ 
را  3، و 2، 1سال یا بالاتر از آن، کسانیکھ با اقارب زندگی میکنند نیز باید مراحل فوق 

 برای فراھم کننده تکمیل نمایند. 

https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/ffn
https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/ffn
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. الی تاریخی کھ فراھم کننده شما مورد تائید قرار نگیرد یا مراقبت آغاز نشود، یا ھرکدام کھ بعد دیپارتمنت اطفال، جوانان و خانواده ھا از جانب. بعد از تصویب 2بخش 
 WAC 110-15-0125 تر است پرداخت آغاز نخواھد شد. 

 انجام دھند:  بخاطر واجد شرایط بودن برای پرداخت، تمام فراھم کننده گان غیر نسبی (دوست و ھمسایھ) و اقارب (خانواده) باید مراحل ذیل را

روز اول تاریخ آغاز پرداخت. معلومات آموزش را در  (90)دیپارتمنت اطفال، جوانان و خانواده ھا را در جریان نود الف. تکمیلی آموزش پیگیری حاضری برقی 
system/training-attendance-providers/electronic-learning-dcyf.wa.gov/services/early  پیدا نموده یا سیستم پیگیری حاضری برقی خود را

مورد تائید توسط دیپارتمنت اطفال، جوانان و  system/training-attendance-providers/electronic-learning-dcyf.wa.gov/services/early. در
 خانواده ھا قرار دھید.

دیپارتمنت اطفال،  بھ سیستم حاضری برقی را بطور روزمره بخاطر وارد نمودن اوقات آغاز و ختم مراقبت فراھم شده برای ھر طفل استفاده نمائید و مدارک برقی را ب. 
 ھر ماه با استفاده از سیستم برقی تسلیم نمائید. جوانان و خانواده ھا

 1: مراحل 1(بخش بھ روز شده با تغییرات در نام حقوقی، آدرس، ایمیل و شماره تلیفون شان نگھدارید.  MERITه و محل فراھم کنند WAمعلومات آنھا را در بخش  ج. 
 در صفحھ اول) 2و 

 در صفحھ اول)  3: مرحلھ 1بخش سال لازم میباشد). ( 3بررسی سابقھ قابل حمل آنرا را بھ روز داشتھ باشید (ھر  د. 

 برای فراھم کننده گان بر اساس قرابت آنھا با طفل و اینکھ مراقبت در کجا صورت میگیرد میباشد: اضافیلزومیات شایستگی جاری    ً ذیلا  

 غیر نسبیفراھم کننده 

 داده میشود اجازه     ً            صرفا  در خانھ طفلمراقبت طفل 

 واجد شرایط نسبیفراھم کننده گان 

 صورت میگیرد طفلیا  فراھم کنندهمراقبت طفل در خانھ 

 روز نخست آغاز تاریخ پرداخت، تکمیل نمائید: 90جریان در  .1

یا  دیپارتمنت اطفال، جوانان و خانواده ھاآموزش صحی و ایمنی  الف) 
 أساس                بر داشتن یک تائیدی از معافیت آموزش 

WAC 110-16-0025(2)(b) آموزش صحی و ایمنی میتواند .
learning-dcyf.wa.gov/services/early-بگونھ آنیاین در: 
providers/ffn دریافت گردد; 

آموزش کمک ھای اولیھ نوزاد، طفل، و بزرگسال و احیای قلب و   ب) 
 را تکمیل نمائید. (CPR)عروقی 

در  MERITکمک ھای اولیھ را در /CPRتاریخ تکمیلی آموزش   ج) 
profdev/merit-dcyf.wa.gov/services/earlylearning 

کمک ھای اولیھ (کارت، /CPRثبوت آموزش  تکمیل نمائید.
دیپارتمنت اطفال، جوانان و تصدیقنامھ، یا نامھ آموزگار) را بھ 

learning-dcyf.wa.gov/services/early-در  خانواده ھا
providers/ffn .ارسال یا آپلود نمائید 

روز بعد از تکمیلی آموزش فوق، یک توافقنامھ صحی و  45در جریان  . 2
را کھ توسط فراھم کننده و شما، والدین کھ  WCCCمستقر در خانھ ایمنی 

نشان بدھد کھ آنھا تمام موضوعات و شرایط مشمول در قرارداد را بحث و 
 فراھم سازید. دیپارتمنت اطفال، جوانان و خانواده ھامرور نموده را بھ 

دیپارتمنت در بازدید سالیانھ خانھ طفل ھمراه با متخصص معافیت جواز  .3
و، ھرگاه کھ شما، والدین  ;اشتراک نمائید اطفال، جوانان و خانواده ھا

حاضر باشید. مقصد بازدید اطمینان از اینست کھ شما و فراھم کننده در 
قبت رابطھ بھ لزومیات صحی و ایمنی در مطابقت ھستید، از محیط مرا

 طفل دیدن نمائید، و شیوه ھای صحی و ایمنی را بحث کنید.

دیپارتمنت اطفال، جوانان و خانواده آموزش صحی و ایمنی تائید شده توسط   .4
 ھا را حد اقل سالیانھ تکمیل نمائید.

صورت گیرد، اشخاص دارای  در خانھ فراھم کننده نسبیھنگامیکھ مراقبت طفل  .1
 سال یا بالا تر از آن، کسانیکھ:  16سنین 

 3الف) با فراھم کننده نسبی زندگی میکنند باید بررسی سابقھ قابل حمل خود را (ھر 
 سال ضرورت میباشد) بھ روز نماید.

پلان دارند تا با فراھم کننده نسبی زندگی نمایند، باید قبل از جابجا شدن با  ب) 
 فراھم کننده بررسی سابقھ قابل حمل خود را تکمیل نمایند.

در جریان نود روز از آغاز تاریخ پرداخت و ھر سال بعد از اولین تماس تلیفونی  .2
    ً      صرفا  بالای این لزومیات  .در یک تماس تلیفونی ھمکاری تخنیکی اشتراک نمایند

 :میباشد کھتطبیق فراھم کننده نسبی قابل 

 ;نمیباشدیک اقارب بزرگسال کھ خارج از خانھ طفل زندگی میکند  الف) 
 ;نمیباشدوالدین بزرگ یا والدین بزرگتر   ب) 
 .نمیباشد کاکاعمھ یا   ج) 

 

http://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/electronic-attendance-system/training
http://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/electronic-attendance-system/training
https://www.dcyf.wa.gov/services/earlylearning-profdev/merit
https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/ffn
https://www.dcyf.wa.gov/services/early-learning-providers/ffn
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بیطرفانھ فراھم میسازد. با آگاھی از مراقبت طفل معلومات و ارجاعات را برای خانواده ھایکھ در جستجوی مراقبت طفل با مجوز و کیفیت عالی میباشند بگونھ رایگان و 
 بھ تماس شوید. childcareaware.orgیا بگونھ آنلاین با  1-800-446-1114شماره 

 بررسی مراقبت طفل درجھت دریافت پس زمینھ بررسی سابقھ مراقبت طفل با جواز، سابقھ جواز، گزارشات نظارت، زبان ھای کھ صحبت میشود و بیشتر از آن، بھ: 
findchildcarewa.org .رجوع نمائید 

خواھید آموخت. جھت  شما درباره اینکھ انکشاف کودک یا طفل تان بگونھ درست بھ پیش میرود یا اینکھ وی بخاطر آماده شدن بھ مکتب بھ تمرین بیشتر ضرورت دارد 
 123کمک بھ والدین یا رفتن بھ ویب سایت  2588-322-800-1انجام اینکار، میتوانید یک پرسشنامھ اسکریننگ انکشاف طفل را با تماس مستقیم بھ 

washington-grow-me-development/help-parenthelp123.org/child .بخاطر دانستن بیشتر این موضوع بھ گونھ رایگان تکمیل نمائید 

ند تا ایمن باشند. سوء استفاده و غفلت ایمنی اطفال را با قراردادن آنھا در خطر فزیکی و جراحت ھای عاطفی و حتی مرگ تھدید اطفال دارای حقوق اساسی بشری میباش
 .DSHS 1-866-END-HARM (1-866-363-4276)مینماید. درصورتیکھ شما مشکوک ھستید کھ یک طفل قربانی سوء استفاده یا غفلت میباشد، با شماره رایگان 

 س شوید.بھ تما

 بھ تماس شوید. 8687-626-844-1                                                                          ً                                         درصورتیکھ در باره مراحل بعدی یا واجد شرایط بودن فعلی سوال داشتھ باشید لطفا  با مرکز تماس خدمات مشتریان بھ این شماره 

ره: درصورتیکھ فراھم کننده شما در باره پروسھ و لزومیات تائیدی سوال داشتھ باشد آنھا را راھنمائی کنید تا با متخصص معافیت جواز بھ شما  
  ایمیل نماید.dcyf.ffn@dcyf.wa.gov در تماس شده یا بھ #8 1-866-482-4325

 

http://wa.childcareaware.org/
http://www.parenthelp123.org/child-development/help-me-grow-washington
mailto:dcyf.ffn@dcyf.wa.gov

